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Besides blocking impulses on nervous fibers, local anesthetics exert their actions on tissues which they are depposited
upon. Local effects are the chemical caracteristics of the drug and it varies according to where it is depposited. Dose, volume
or concentration determines the degree of action or its toxicity, besides quality of effect.

Local anesthetics are produced in solutions for clinical use and demand qualities not oftenly found in the drug itself. To
improve final pH for the sake of stocking the solutions, acidic salts such as sodium bisulfite, that also preserves the life of

commercially added epinephrine may be used.

Multi dose vials must ve protected against contamination. Methylparaben is added to these solutions as a preservative.
Potassium chloride, hyaluronidade or sodium bicarbonate do not seem to be a good choice to reduce onset time. Carbon
dioxide solutions, for the high cost, are not of practical use. Non invasive physical methods, such as tapping the infiltrated

site, might be more acceptable.

Intermittent injections of local anesthetic to keep continuous analgesia lead the environment to tisseu acidosis and redu-

ces its efficacy. Its indication must be carefully considered.

Finally, one shall always be aware of the pontetial chemical contamination of anesthetic equipment prepared in hospitals
by non medical personel that might produce severe neurologic damage.
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S anestésicos locais s3o substancias que produzem

alteragdes transitOrias nas membranas dos nervos pe-
riféricos, bloqueando a progressdo da onda de despolari-
zagdo por interferéncia no fluxo de sodio e potassio. Es-
sa interferéncia se faz ao nivel dos nodulos de Ranvier,
nas fibras mielinizadas, ¢ na membrana do axonio, nas
fibras amielfnicasl 6a,

Sdo bases fracas, lipossoliveis, que em presenca de
acido cloridrico produzem sais hidrossolaveis, que facili-
tam o preparo de solugdes para uso clinicolob,21

Em uma solug¢do de anestésico local existe um estado
permanente de equilibrio entre as duas fases, base ndo
lonizada e cation, forma de sal ionizado. A predominan-
cia de uma fase esta em fun¢do do pH da solugdo ¢ do
pKa da droga. Quando o pH se iguala ao pKa da droga, a
relacao entre as fases é 1:111a,

A forma base, lipossoluvel, que normalmente se en-
contra em menor propor¢do na solugio, € que tem maior
poder de penetracdo nos tecidos. A forma cation é que
tem agdo sobre a condug¢do. Como os sais sdo formados a
partir do acido cloridrico, a solu¢do tem um pH baixo,
acido, com predominancia da forma ionizada. A propor-
¢ao de base, com capacidade de penetracio, aumenta a
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medida que a solugdo vai sendo neutralizada, pelos me-
canismos tampdes do liquido extracelularlla,

Para que seu efeito se processe em sua plenitude e
aproveltamento € necessario que a solugio de anestésico
local seja depositada em presen¢a ou nas proximidades
dos nervos em concentragdo ¢ volume apropriados2!.

Ao se aplicar uma solugdo topica de anestésico local
sobre uma mucosa, observa-se um efeito local, analgesia
superficial, e um efeito , sistémico, relacionado com a
absor¢do da droga do local de aplicacdo. Pode-se obser-
var tambem reagdes do tipo alérgico, com liberagio de
histamina, dependendo da familia quimica da drogaZl.

Injetando-se uma solugdao de anestésico local em um
ponto da cadeia simpatica observa-se interrup¢io do to-
nus simpatico ¢ o territorio interessado pelo nervo apre-
sentara uma vasodilata¢cdo que, dependendo da extensdo
inervada, podera evidenciar uma hipoternsido arterial.

Para avaliarmos os efeitos locais dos anestésicos locais,
devemos levar em consideracdo alguns itens especificos:

1 - Familia quimica da droga

2 - Local de aplicagio

3 - Relagdo dose/volume = concentragio

4 -Formula farmacéutica

4.1 - pH da solugdo
4.2 - Presenca de vasoconstritor
4.3 - Presenca de acidificantes
4.4 - Presenca de fungicidadas
4.5 - Presenca de hialuronidase
4.6 - Presenga de potassio
4.7 - Presencga de bicarbonato
4.8 - Presenca de dioxido de carbono
- Fatores fisicos
- Doses de repetigéo
- Contaminacdo da solu¢io
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} - Familia quimica da droga - basicamente 0s anesté-
sicos locais pertencem a duas familias quimicas impor-
tantes: os ésteres do acido para-amino-benzoico e as ami-
das derivadas das anilidas2!.

O representante mais famoso dos ésteres do acido pa-
ra-amino-benzoico € a procaina, sintetizada em 1905,
pelos alemaes, e que foi muito usada na Il Guerra Mun-
dial! 22

Por apresentar tempo de laténcia relativamente longo
e um tempo de bloqueio relativamente curto, cerca de
50 minutos, perdeu popularidade para drogas de agdo
mais rapida e¢ longa, deixando apenas dois representan-
tes. A 2-Cloroprocaina para anestesia local e peridural,
e a tetracaina para raquianestesia.

A 2-Cloroprocaina é de instalagfo relativamente répi-
da e duracdo relativamente curta, o que a torna uma dro-
ga de escolha para anestesia em obstetricia. E hidrolizada
pelas pseudocolinesterases plasmaticas e praticamente
ndo é transferivel para o feto3®. A tetracaina ganhou po-
pularidade em raquianestesia pelo tempo de bloqueio
prolongado com doses relativamente pequenas. Também
¢ metabolizada pelas pseudocolinesterases plasmaticas, a
medida que € absorvida do local de aplicacio.

No entanto, todos os agentes anestésicos deste grupo,
dependendo do local de aplicagdo, podem desencadear
uma reacdo do tipo alérgico, com repercussio apenas cu-
tanea ou manifestacdo sistémica, embora pouco comum3-

Os derivados das anilidas apresentam um grupamento
amida em sua formula e caracterisam-se clinicamente por
um tempo de laténcia relativamente curto, representado
principalmente pela lidocaina, e um tempo de a¢do bem
mais aproveitavel, que pode ir de duas horas (lidocaina)
até mais de quatro horas (bupivacainae etidocaina). Além
disso, essa familia quimica ndo apresenta reacOes alérgi-
cas atribuiveis ao produto puro3.

2 - Local de aplicacdo - Inje¢Oes intradérmicas de pe-
quenos volumes de anestésico local, para facilitar uma
pun¢ao venosa, podem, tdo somente pelo volume ou pela
associagdo de um vasoconstritor, produzir isquemia por
pressdo e/ou vasoconstricdo ¢ levar a 4drea 4 necrose com
ulceracdo de pele. Esses efeitos podem ser evitados, pro-
cedendo-se a uma inje¢cdo mais profunda, subcutanea,
para o mesmo fim32. Além disso, botdes dérmicos sdo
muito dolorosos, especialmente se a solugdo ja contém
adrenalina comercial, adicionada de acidificante anti-oxi-
dantel 14,29

Aplicados sobre superficie mucosa atuam nas termi-
nagdes nervosas 6b bloqueando a percep¢do do estimulo
e eliminando reagbes reflexas. Assim, por exemplo, uma
pulveriza¢do de anestésico local apropriado nas vias aéreas
impede 0 movimento ciliar e abole o reflexo de tosse de-
vido 2 presenca de corpo estranho. A lembranga deste fa-
to &€ importante durante manobras de intubag¢io traqueal
em paciente acordado, por estomago cheio. Caso ocorra
vomito ou regurgitacdo, por falta de reflexo, o paciente
tem condigoes de tazer aspiragdo. Nesses casos € impor-
tante a aplicagdo de manobras de seguranca, apesar de
mantido o estado de consciéncia.

Quando aplicados em espacgos anatomicos em volume
e concentragao apropriados, as solugdes de anestésicos
locais distribuem-se sobre as estruturas proximas, fixan-
do-se particularmente nas gorduras e nos nervos ou sao
absorvidas pelo sistema vascular do territoriol 12,
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Se 0 espa¢o anatdomico considerado for o interesca-
lénico, teremos contato da solucdo com os nervos do
plexo braquial e, portanto. um bloqueic do plexo bra-
quial4 2.

Se se tratar de espaco peridural ou subaracnodideo, te-
remos uma analgesta peridural ou uma raquianestesia,
respectivamente, com as consequencias de cada técni-
cal 10,120

No espaco subaracndideo o anestésico entra em con-
tato com as raizes nervosas atraves do liquor céfalorra-
quidiano (LCR) que serve como meio. O ~feito bloquea-
dor da droga esta diretamente ligado a dose/volume, pKa
da droga, pH da solucdo da pH liquorico! 2¢.16b,

Ja que o LCR ¢é pobre em sistema tampdo {25 a 30
mEq de bicarbonato), e do volume total de 125 a 150
ml apenas 25 se encontram no canal raguiano, cada um
destes fatores tem muita importéancial 2¢,

As solugdes de pH muito baixo ou de drogas de pKa
muito alto sdo mais sensiveis as variagSes de pH liquori-
co. Isso pode mais facilmente ser evidenciado nas técni-
cas de raquianestesia continua, onde se manifesta perda
de potencia ou anulacdo do efeito anestésico em cirur-
gia prolongadas, por acimulo de sais dcidos!2b,16b,28

Uma solu¢do de anestésico local injetada no espaco
peridural difunde-se no sentido craniofcaudal e através
dos buracos de conjugag¢do® e penetra no espago suba-
racndideo através das vilosidades da aracndide ao nivel
dos sacos durais?0. A extensdo a qualidade do bloqueio
s@¢o fung¢les da relagdo dose/volume e a experiéncia cli-
nica ja determinou a melhor relagdo para cada caso’.11b.

3 - Relacdo dose/volume - concentragao - além de es-
tar intimamente ligado a uma caracteristica quimica da
droga, o tempo de laténcia rclaciona-se também com a
concentrag¢ao da solugcdo empregada. Observa-se que au-
mentando-se a concentragdo pode-se ndo so reduzir con-
sideravelmente o tempo de laténcia como também me-
lhorar a qualidade do relaxamento muscular obtido e
prolongar o tempo de analgesia. Esses conceitos sdo vali-
dos até um certo ponto, além do qual, o aumento da
concentragdo pode determinar um aumento do tempo de
laténcia’ ¢ gerar altos niveis de anestésico local no plas-
ma, com risco de efeitos sistemicos altamente indeseja-
veis, como depressdo direta do miocardio etcl la.

As drogas devem ser empregadas nas doses recomen-
dadas e nos espagos anatomicos para os quais foram es-
tudadas. O emprego de solugdes inapropriadas pode tra-
zer resultados imprevisiveis24.

4 - Formula farmacéutica - Um dos pontos importan-
tes para avaliacdo dos anestésicos locais € sua apresenta-
¢do comercial ou seja, sua formula farmaceutica. E como
nos 0s conhecemos para uso clinico.

4.1 - pH da solugdo - Como os anestésicos locais
sao preparados a partir da reagdo das bases anestésicas
com o acido cloridrico, as solu¢des apresentam sempre
um pH menor do que 7162, De um modo geral variam de
4.8 para a 2-Cloroprocaina (solugdo para raquianestesia
1950) até 6,7 para a lidocaina20.33,

Ao ser injetados ou aplicados nos tecidos, essas solu-
¢cOes sdo neutralizadas pelos sistemas tampoOes do meio,
quando entdo favorecem a liberacdo das bases anestési-
cas que tem maior poder de penetracao e difusido nos te-
cidos. Assim, quanto mais alto o pH da solucdo, isto é,
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mais proXximo do pH fisiologico, mais prontamente se
pode esperar a instala¢cdo do bloqueio8.

A cornea, por exemplo, que é pobre em sistema tam-
pdo, ndo pode ser anestesiada pela procaina. Se se alcali-
niza a solugdo de procaina, ela se torna um excelente
anestésico topico, melhor do que a cocainal 6b.

O pH da area infiltrada também tem importancia. Se
considerarmos injecdes de anestésicos locais em Aareas
com reac¢des inflamatorias, onde o pH pode chegar a 6
ou 3, qualquer droga resultaria ineficaz pela impossibili-
dade de liberar a forma base. Em ambos os casos, 0 au-
mento da concentragdo da solugdo é a nnica forma de
promover maior quantidade de base para se obter o efei-
to desejadol6bb.

O pH da solugdo podera ter ainda uma importéncia
maior se considerarmos qua acidentalmente, em uma
anestesia peridural, um grande volume de solugdo possa
ser injetado inadvertidamente no espago subaracnoéideo.

A 2-Cloroprocaina CE é uma solucio destinada a anes-
tesias caudal e peridural (CE). Como a droga em si é ins-
tavel, teve que ser acidificada com o bissulfito de sédio
e seu pH se tornou o0 mais baixo de todos os anestésicos
para este fim, isto é, 3,12620,33

Como o liquor céfalorraquidianc é pobre em sistema
tampdo, um grande volume de solugdo acida acidental-
mente injetado no espago subaracnoideo dificilmente
seria neutralizado!2d ou hidrolizado pela pobreza em
pseudocolisnesterasel 8,24,28,39

Ja foram relatados varios casos de raque total aciden-
tal com esta solug@o que € isenta de metilparabem, porém
acidificada pelo bissulfito de sodio. Houve seqiiela neu-
rological 3.24,33, Por este motivo, alguns chefes de depar-
tamento de anestesiologia descontinuaram seu usot34.

Em estudo comparativo, a 2-cloroprocaina nio se
mostrou melhor que a lidocaina ou a bupivacainal em
anestesia peridural. A bupivacaina 1%, proposta para ra-
quianestesia, por outro lado ndo se mostrou satisfatorial 7.
Seu emprego em anestesia peridural esti assegurado, no
entanto, pela auséncia de lesdo neurologica, confirmada
por estudos eletroneurograficos?7.

Em reprodug¢do de laboratério foi tentado o bloqueio
do nervo vago de coelhos com a 2-cloroprocaina, bupiva-
caina, lidocaina e uma solucdo acidificada pelo bissulfito
de sodio. Apenas a 2-cloroprocaina mostrou-se irritante
para o tecido nervoso4.

A 2-cloroprocaina injetada em musculo de ratos mos-
trou reagdo isquémica, juntamente com a lidocaina, ndo
tendo porém se evidenciado estes efeitos com outros
anestésicos! 9,

Também em laboratério foram realizadas raquianeste-
sias totais em cdes, com varios tipos de anestésicos locais.
Apenas sete dentre os 20 cdes que receberam 2-cloropro-
caina apresentaram paraplegia38.

4.2 - Presen¢a de vasoconstritor - Para diminuir os
efeitos toxicos dos anestésicos locais, reduzindo a absor-
¢a0 vascular, e ao mesmo tempo prolongar seus efeitos
através do aumento da oferta de droga as estruturas in-
teressadas, tornou-se pratica a adi¢do de um vasoconstri-
tor a solu¢do e o mais empregado € a adrenalinal 1d,12c,
A adrenalina vern preparada em solugdo milesimal (1:1000
= 1 g 1000 mi-l = | mg mll) e deve ser adicionada a
solugdo imediatamente antes da realizagio do bloqueio.
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A solu¢do ideal para uso clinico € de 1:200 000 ou seja,
0,1 ml = 0,1 mg para cada 20 ml de solugdo de anestési-
co preprado. A adrenalina vem associada a um estabili-
zador, o sulfito de s6dio na concentracdo de 0,1% e man-
tem um pH de 3,3 para evitar sua oxidacdo. Adicionada
a solu¢do de anestésico local na dose recomendada pro-
duz uma discreta queda no pH sem nenhuma importan-
cia clinical 1d,12¢,33.

Para raquianestesia a concentracdo final deve ser de
1:10 000 ou seja, 0,1 mi da solucdo milesimal para cada
ml de solugdo de anestésicol 2¢. Parece ndo existir com-
provagdo de que esta concentragfio injetada na raque
produza qualquer efeito deletério sobre as artérias medu-
larest 2c,

Para outras dreas de aplicagdo, concentragdes de adre-
nalina superiores a 1:200 000 ndo trazem vantagem em
termos de controle de absorcdo de anestésico local e po-
dem produzir efeitos sistémicos, como taquicardia e hi-
pertensdo artenal, por absor¢do da ppropria adrenalina
ou por inje¢do inadvertida em algum vaso22.

4.3 - Presenga de acidificantes - Para facilitar o tra-
balho de alguns anestesiologistas, os laboratorios ofere-
cem solugdes de anestésicos locais ji adicionados de
adrenalina na concentracfo de 1:200 000, como reco-
mendadol 1d,12¢, No entanto, para preservar o vasocons-
tritor da oxida¢do, é necessaric adicionar um estabiliza-
dor que acidifica a solugdo. E o bissulfito de sddio na
concentragdo de 0,1% ou seja, 1 mg. ml-1, portanto, 20
mg por frasco de 20 ml!2¢. 32, Ta] aditivo rebaixa o pH
da lidocaina de 6,5 para 4,5!1a ap contrario da adigdo
de adrenalina fresca, onde o teor final de bissulfito é de
apenas 0,1 mg para cada 20 ml de solu¢iao de anestésico
e o pH final fica em 6,3833.

O baixo pH das solugBes preparadas comercialmente
pode, pelo contrério, prolongar o tempo de laténcia, por
exigir maior atividade dos sistemas de tamponamento,
consumindo mais bicarbonato e mais tempo para se pro-
cessar a neutralizagdo! 12,3 1.

A propria adrenalina tem o seu efeito prejudicado pe-
la acidificagdo, visto que atua melhor em pH alcalino.

As solu¢Bes de anestésicos locais com vasoconstritor
adicionadas de bissulfito de sodio s3o apresentadas em
ampolas de 20 ml para uso unico e foram preparadas pa-
ra uso no espago peridural. A 2-cloroprocaina CE é o
unico agente que contém acidificante, mesmo sem vaso-
constritor20,

4.4 - Presenca de fungicidas - No Brasil, somente
depois da introdu¢do de equipamento descartavel € que
tivemos disponibilidade de anestésicos locais em solugdo
sem aditivos. Por isso, nossa embalagem mais conhecida
e o frasco ampola de 20 ml com tampa de borracha, para
uso unico ou multiplo. Por esta razio, além de acidifi-
cante estabilizador de adrenalina, as solugdes, com ou
sem vasoconstritor, tem um aditivo esterilizante, o metil-
parabeml 2¢c. Essas solugBes sdo passiveis de provocar
reacGes alérgicas tipicas, visto que o metilparabem € ca-
paz de sensibilizar o individuo23,26,29,35 Assim, o0 em-
prego de solu¢do sem preservativo apresenta uma segu-
ran¢a adicional.

Nos Estados Unidos ndo é permitido este aditivo em
solugBes indicadas para uso no espago peridural, sendo-o
poréem nas solugdes embaladas em frasco para aplicagdo
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multipla, que podem ser empregadas em bloqueio de ner-
vos periféricos. O metilparabem € acusado de provocar
irritacdo de meninges, e seria potencialmente perigoso
em casos de inje¢do acidental no espago subaracnoideo.
No entanto, em estudos realizados com inje¢do delibera-
da de metilparabem na raque de coelhos, utilizando-se
concentracdes de até 20 vezes a empregada clinicamente,
ndo se observou qualquer reacdo atribuivel ao fungicida2.
Em quatrocasos de raquianestesia total acidental ocorrido
com lidocaina 2% contendo metilparabem, houve sequela
neurologica tardia. Recolhida uma amostra para bioensaio

ndo se evidenciou lesdo atribuivel a solucao suspeita*. A
2-cloroprocaina CE também ndo contém metilparabem, ¢
no entanto temos relatos de varios casos de lesdo neurolc-
gica por injecdo inadvertida de grande doses de anestésico
local no espago subaracnoideo?.13,20,24,25,34,39.

E possivel que os proprios anestésicos locais, em gran-
de quantidade, sejam responsaveis pelas irritagOes me-
ningeas, visto que ja foram encontradas rea¢oes teciduais
em inocentes exposicdes de nervos i solugdes ou inje-
¢Ges musculares4.19.

Atualmente ja temos no Brasil, pelo menos a bupiva-
caina 0,75%, 0,5% e 0,25% sem aditivos. Porém, solu-
¢Oes comerciais com vasoconstritor no minimo contém o
bissulfito de s6dio como preservativo da adrenalina. Acho
porém que ja € tempo de todos os anestesiologistas aban-
donarem o uso de solugdes prontas, acidificadas, pelos
motivos ja expostos nos itens anteriores.

4.5 - Presenca de hialuronidase - agindo sobre o ci-
mento intercelular! facilita a difusao dos agentes anes-
tésicos através dos tecidos, tendo sido preconizada sua
adi¢do as solugBes para reduzir o tempo de laténcia”.12¢.
Para anestesia peridural nfo parece ter tanta vantagem,
pois a reducdo de tempo ndo ¢ significativa e ha perda de
qualidade de bloqueio sensitivo/motor?. Como 0s mo-
dernos anestésicos locais tém boa penetragao, seu empre-
go tem sido limitado?®.12¢

Na Universidade de Munique ainda se usa uma peque-
na dose de 150 UI de hialuronidase em cada solugdo de
anestésico para bloqueio de plexo braquial por via axilar,
para reduzir a incidéncia de falhas. Particularmente, acre-
dito que se pode reduzir o nimero de falhas mais segura-
mente com treinamento do que com artificio.

4.6 - Presenga de potdssio (K1) - A adi¢do de potis-
sio as solucdes de anestésicos locais reduz o gradiente
eletroquimico através da membrana do axonio e aumen-
ta sua suscetibidade aos agentes. Com a lidocaina, o po-
tassio reduziu o tempo de laténcia e melhorou a qualida-
de de bloqueio, especialmente em Lg e S17. No entanto,
como & injedo peridural representa um risco potencial
de inje¢do subaracnoidea, este artificio deve ser evitado
pelos riscos de irritagdo do sistema nervoso central, por
acao direta do ion K, provocando espasmos musculares
e convulsdol Id.11c

4.7 - Presenca de bicarbonato de sodio (NaHCO3)
Para aumentar a propor¢do de base livre, Boin e col’
adicionaram bicarbonato de sodio a solugdo de bupiva-
caina, elevando seu pH. Este procedimento reduziu o
tempo de latéencia sem no entanto aumentar o tempo
total de bloqueio”. A solu¢do comercial com adrenalina,
de pH 3.9, oferece apenas 0,01% de bupivacaina na for-

- _soovEAMNA A

ma basica. Depois de tamponada para 6.9 com bicarbo-
nato, a forma basica oferecida é 200 vezes maiorl?.

Quando se trata de aplicar uma sclucdao de anestesico
local a um territorio pobre em sistemas de tamponamen-
to, como a cornea, pode ser necessaria a alcalinizagdo pa-
ra se obter o efeito desejadoi6b.

No entanto, para uso em anestesia peridural ou blo-
queio de nervos periféricos, o valor de mais um aditivo €
questionavel. Os tecidos tém excelentes condi¢des de
tamponamentol 2a,

No trabalho de Boin e col® ndo foi encontrada ne-
nhuma referéncia relativa ao uso de bicarbonato de sodio
com anestésicos locais para anestesia peridural em ani-
mais, ou estudo anatomo patoldgico para pesquisa de al-
tera¢cGes morfologicas de estruturas nobres etc. Essa cria-
tividade implica em uma responsabilidade pessoal sobre
o procedimento, as custas do risco dos pacientes e deve
ser evitada, especialmente considerando-se que o liquido
extracelular tem condi¢Ges de tamponar as solugdes con-
vencionais em tempo clinicamente util; assim, os tecidos
inflamatorios que apresentam acidose localisada, ndo de-
vem ser infiltrados de forma algumal6b. Caso essa con-
duta seja valida, € possivel que sua melhor aplica¢do seja
em anestesia peridural continua prolongada, onde o acu-
mulo de sais acidos prejudica a qualidade da analgesia e
promove a taquifilaxial ta.

4.8 - Presenca de dioxido de carbono (CO,) - Ao
invés de se preparar um sal de anestésico local a partir da
reacio da base com o é4cido cloridrico, pode-se utilizar
um fluxo de didxido de carbono através de uma solucio
da base, mantendo-a sob pressio. O produto final € um
sal do dioxido de carbono em uma solugdo com aspecto
gasoso € pH de 6,5. S3o as solu¢des carbonatadas de anes-
tésicos locais! 0.

Ao ser injetada nos tecidos, ha liberacio de CO» que
eleva ainda mais o pH. Isso facilita a penetra¢ao da base
nos tecidos. A difusdo do CO, para o interior do axonio
reduz o pH intemo, desta vez facilitando a conversio da
base em cationte ativo8.12¢_Experiéncia com o cloridra-
to de lidocaina e a lidocatna CO, mostraram que a Se-
gunda ¢ dez vezes mais potente embora o tempo de dura-
¢ao dos bloqueios ndo seja grandemente alteradol 1d, 1 2c,
O processo de produg¢do, no entanto, ¢ muito caro e as
vantagens nfo justificam o custo. Nunca chegou a ser co-
mercializada no Brasil.

5. Fatores fisicos - os efeitos locais dos anestesicos
locais podem ser mais ou menos intensos, dependendo
de aspectos puramente fisicos. Assim, 0 aumento da
massa em um determinado volume, aumentando a con-
centracdo da soluc¢do, determina melhor qualidade de
bloqueio sensitivo, melhor relaxamento muscular por
bloqueio motor mais intenso menor tempo de laténcia ¢
maijor tempo de analgesia’ - A ativa¢do das solucdes inje-
tadas no hiato sacro de criangas por tapotagem, utilizan-
do-se solu¢tes convencionais, também melhorou o tem-
po de laténcia’’. Kacowicz (1982 - comunicagdo pes-
soal} utilizou um vibrador de massagem para aumentar a
energia cinética da solugdo injetada no espag¢o peridural e
conseguiu instalacdo de analgesia perineal com a bupiva-
caina 0,5% com adrenalina em apenas 5 ou 6 minutos
apOs uma vibra¢do de 3 minutos. Observou ainda uma
melhora no tempo de analgesia cirurgica em bloqueios

* (Leme NSC - comunicagdo no 24.©¢ CBA ~ Guarujd, SP)
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com dose unica de bupivacaina a 0,5 com adrenalina
1:200000. Um de seus pacientes recebeu infiltracdo para
complementag¢do de analgesia para fechamento de parede
abdominal 315 minutos apds a realizagdo do bloqueio.
Essas manobras tém a vantagem de ndo serem invasivas e
de melhorar sensivelmente os resultados finais.

6. Doses de repeti¢do - bloqueio continuo - quando se
deseja uma analgesia prolongada, reinjeta-se alguma quan-
tidade de anestésico local antes do fim da analgesia pa-
ra manter o bloqueio nervoso sem solug¢do de continui-
dade. Observa-se, no entanto, que para se obter o mesmo
efeito anterior, torna-se necessario aumentar a dose de
anestésico em relacdo a primeira, seja em relagdo ao vo-
lume ou a concentragdo. A isso deu-se 0 nome de taquifi-
laxia ou tolerancia aguda’.11a, O tempo de intervalo en-
tre as doses € muito importante. Assim, um intervalo de
apenas 10 minutos evita a taquifilaxia, mas aumenta a in-
tensidade do bloqueio anterior. S¢ a segunda dose for
aplicada apos a regressdo da dose anterior, facilita-se o
aparecimento da taquifilaxia. Isso ocorre porque a depo-
sicd80 de sais acidos na area da primeira injecdo prejudica
os mecanismos locais de tamponamentol2b, E logica-
mente fun¢do da necessidade de reinjecdes freqiiéntes e a
taquifilaxia pode ser minimizada pelo uso de agentes de
longa duragdo como a bupivacaina ou etidocaina, asso-
ciadas a adrenalina a fim de prolongar o efeito da primeira
dose e retardar a necessidade da segunda. O uso de peque-
nas doses iniclais permite aumentar progressivamente as
doses subseqiientes segundo as necessidades. O uso do blo-
queio peridural toracico para controle da dor cirargica
abdominal permite bloquear apenas os nervos que se des-
tinam ao abddmen, com um minimo de volume/dose, o
que favorece incrementar doses subseqiientes com menos
riscos de se atingir rapidamente doses toxicaslla,llb,

7 - Contaminac¢do da solugdo - uma solu¢io pode even-
tualmente ser contaminada por agentes bacterianos ou
quimicos. Considerando-se que todo o material de anes-
tesia regional, inclusive os frascos de soluges de anesté-
sicos, deve ser autoclavados, elimina-se a possibilidade de
uma contaminagdo séptica. Fica entdo o risco de uma
contaminagdo quimica. A solugdo estéril, em frasco sela-
do, ndo deve estar contaminada por agentes quimicos.
Porém, seringas e agulhas utilizadas em anestesia regio-
nal podem ser contaminados por soluc¢des de detergen-
tes empregados na limpeza e que, depois de secas, retém
em sua superficie um filme de substancia quimica que
sera injetado em mistura com o anestésico local. J& fo-
ram relatados varios casos de acidentes graves, com se-
quelas neurologicas permanentes ou oObitos, relaciona-
dos com estes detergentes30.36. Tais acidentes podem

Gouveia M A — Efeitos locais dos anestésicos locais. Re-
visdo. Rev Bras Anest, 1984:34:4:257 -263

Além de bloquear a conducdo do impulso nervoso, os
anestésicos locais atuam em todos os tecidos sobre os
quais sdo depositados. As alteracdes locais fazem parte
das caracteristicas da familia quimica a qual pertence a
droga em uso e varia segundo o local de aplicacdo. A re-
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acontecer com muita facilidade, uma vez que todo o ma-
terial empregado em anestesia é preparado por pessoal
ndo medico e geralmente desinformado dos riscos que
estes produtos representam para o sistema nervoso cen-
tral. Até mesmo Agua para injecdo ou Soro Fisiologico
em ampolas que acompanham frascos de drogas liofilisa-
das ou em pd podem conter aditivos, tipo 2lcool benzi-
lico, com intensa atividade neurolitica, caso sejam em-
pregados para diluir uma solucdo de anestésico locali4,

Entre as medidas de profilaxia desses acidentes pode-
mos contar com 0 usc de material descartavel, que foge
a nossa realidade atual, ou com a participa¢do do aneste-
siologista na supervisdo ¢ orienta¢do do pessoal encairre-
gado do preparo das bandejas30. Informar aos auxiliares
dos riscos que isso representa, ¢ até mesmo um exagéro
na “‘estatistica’’ dos acidentes podem ser benéficos para
manter a disciplina. No Hospital Central do IASERJ, ja
ha dois anos passamos a lavar nosso material de anestesia
regional dentro do proprio departamento, por pessoal
exclusivo do Servigo de Anestesiologia. Foi estabelecida
uma rotina de *. . . manter todo o material de molho em
agua oxigenada 20 vol% para remover residuos de sangue
¢ em seguida lava-lo com uma mistura de élcool-éter para
remover eventuais residuos de gordura. Posto a secar, se-
gue-se esterilizagdo por 30 minutos em autoclave a 1200C
sob pressdo de 1 atm. Como igua, oxigenada (H,02),
alcool ou eter ndo deixam residuo, pensamos eliminar
qualquer droga que possa atingir o sistema nervoso central.

Finalizando, os efeitos locais dos anestésicos locais
ndo deveriam ser mais que ‘“. . . uma alteracio transitoria
e reversivel da condu¢do do impulso nervoso™. Na verda-
de o s30. Deve-se levar em conta que um anestésico local
nio ¢ sempre preparado em solugdo pela droga pura.
Uma série de aditivos eventualmente poderdo ser neces-
sarios afim de promover estabilidade para estocagem,
manter a solu¢do esteril, reduzir o tempo de laténcia, pro-
longar o efeito anestésico, para reduzir a toxicidade etc.
O efeito final é produto de tudo isto e mais o eventual,
carreado pelo material utilizado para realizagdo do blo-
queio. A omissdo do médico na fiscalizagdo desses deta-
Ihes de preparo de material que s6 ¢le usa, confiando ao
critério empirico de servicos auxiliares completamente
desinformados do que representam tais riscos, é trazer
para si a responsabilidade final de um procedimento
anestesico do qual ele ndo tomou parte integral.

A participagdo de anestesiologistas em todos os passos
da realizag@o de bloqueio anestésico, desde o preparo de
matenais até a administracao das drogas, € a inica ma-
neira de colocar e manter a anestesia regional no lugar de
confian¢a que ela merece.

Gouveia M A — Efectos locales de los anestésicos locales.
Revision. Rev Bras Anest, 1984 34:4:257 - 263

Junto con bloquear la conduccion del impulso nervioso,
los anestésicos locales actuan en todos los tejidos sobre
los cualesson depositados. Las alteraciones locales hecen
parte de las caracteristicas de la familia quimica a la cual
pertenece la droga en uso y varia segfin el local de aplica-
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lagdo dose/volume = concentracio determina o grau de
agressao sobre os tecidos e sua toxicidade além da quali-
dade de efeito. Soma-se a isso o fato de que as solugdes
de anestésicos locais sdo preparadas para uma aplicacdo
clinica que exige caracteristicas nem sempre inata aos
agentes. Isso leva a Indistria Farmacéutica a usar artifi-
cios para melhorar a atuacio de cada produto. O pH da
solucdo final, para efeito de estocagem, podera ser me-
lhorado com adigio de acidificantes do tipo do bissulfito
de sodio, a fim de preservar as qualidades da solugdo ou
manter a atividade da adrenalina adicionada industriai-
mente. Os frascos com tampa de borracha poderio ser
usados para administracées miltiplas; isso exige uma so-
lucdo sempre estéril, isenta de fungos, que obriga a adi-
¢do de fungicidas, do tipo metilparabem.

Outras substancias, com proposito de reduzir tempo de
laténcia, como o potissio, a hialuronidase ou o bicarbo-
nato nao ofereceram vantagens. O dioxido de carbono,
pelo alto custo, também ndo foi conveniente. Métodos
fisicos, tais como a tapotagem, poderdo ter melhor acei-
tacdo. Na analgesia de longa duracio, critério clinico de
indicacdo € importante. Doses de repeticio levam a aci-
dose localizada, reduzindo a eficicia clinica de todos os
anestésicos locais.

Finalmente, deve-se ter especial atencdo para o processo
de preparo de material de anestesia a2 fim de evitar a con-
tamina¢io quimica por detergentes que podem produzir
lesGes neurologicas irreversiveis.

Unitermos: ANESTESICOS: local; FARMACOLOGIA;
PRESERVATIVOS

GOVEIAMA

cién. La relacion dosis volumen = concentracion deter-
mina ¢l grado de agresion sobre los tejidos y su toxicidad,
asi también la cualidad del efecto. A esto se suma €l he-
cho de que las sobuciones de anestésicos locales son pre-
parados para una aplicacion clinica que exige caracteris-
ticas no siempre innata a los agentes. Eso ileva 2 la Indus-
tria Farmacéutica a usar artificios para mejorar la actua-
cion de cada producto. El pH de la solucién final pra el
efecto de estacage podra ser mejorada con la adicién de
acidificantes del tipo del bisulfito de sodio, a fin de pre-
servar las cualidades de la solucion, o mantener la activi-
dad de la adrenalina adicionada industrialmente. Los
frascos con tapa de gome podrin ser usados para multi-
plas administraciones; eso exige una solucion siempre es-
téril, exento de fungos, que obliga la adicion de fundici-
das del tipo metilparabem.

Otras substancias, con proposito de reducir tiempo de
latencia como el potasio, la hialuronidase o bicarbonato
no ofrecieron ventajas. El dioxido de carbono, por el
custo alto, también no fué conveniente. Métodos fisicos
tales como el taponaje, padron tener receptacidon mejor.
En la analgésia de larga duracion, oriterio clinico de indi-
cacion es importante. Dosis de repeticion ilevan a la aci-
dosis localizada, reduciendo la eficacia clinica de todos
los anestésicos locales.

Finalmente se deve tener especial atencion para el proce-
so de preparo del matenrial de anestésia a fin de evitar la
contaminacion quimica por detergentes que pueden pro-
ducir lesiones neurologicas irreversibles.
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Resumo de Literatura

EMPREGO DO ATRACURIO EM OPERACAO CESAREANA

O atracurio € um potente bloqueador neuromuscular em efeitos colaterais
cardiovasculares nas doses clinicas e com duracdo de agdo significativamente menor que a
de outros bloqueadores ndo-despolarizantes. Foi utilizado em 53 pacientes submetidos a
operacdo cesareana, na dose de 0,3 mg. kg i, apds inducdo com metohexital e intubacdo
orotraqueal com succinilcolina. O relaxamento muscular e as condicoes circulatorias du-
rante a cirurgia foram bons. Apos o término do procedimento, houve recuperacdo espon-
tanea do bloqueio em 45 parturientes; nas 8 restantes, atropina/prostigmina produziram
antagonismo rdpido e eficaz, sem evidéncia de recurarizacdo em nenhuma delas. Nos re-
cém-nascidos, ndo se registraram efeitos adversos sobre o indice de Apgar ou sobre a res-
piracdo, atribuiveis ao atracurio. A concentragdo do relaxamento na veia umbilical { medi-
da em 15 pacientes) indicou que o atraciirio ndo atravessa a barreira placentdria em quan-
tidades suficientes para apresentar efeitos de significacdo clinica. Os autores concluem pe-
la boa indicacdo do atracurio em operacdo cesareana, por: a) boa estabilidade cardiovascu-
lar materna; b} recuperacdo rdpida e ficil do bloqueio neuromuscular; c) auséncia de efei-
tos apreciaveis sobre o recéem-nascido.

(Fiynn P J, Frank M, Hughes R — Use of atracurium in cesarean section. Br J Anaesth,
1984 56: 599 - 605).

COMENTARIO: O atraciirio é um novo bloqueador neuromuscular nio-
-despolarizante, de acdo curta e ampla dissociacdo entre efeitos autondmicos e efeito blo-
queador da transmissdo neuromuscular. Sua poténcia é inferior d do pancurénio e ele tem
sua acao terminada por degradacdo tipo Hoffmann no plasma. O presente estudo é im-
portante no sentido de demonstrar que o relaxante, em doses clinicas, ndo atravessa a bar-
reira placentdria em quantidades aprecidveis, do que decorre auséncia de efeitos indesejd-
veis sobre o recém-nascido. Deverd ter boa indicacdo em Obstetricia, especialmente na-
queles casos onde a parturiente se apresenta com estomago cheio. (Nocite J R ).
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